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¢POR QUE UNA REFORMA DE SALUD?

SAICAE L

Mortalidad infantil:
Doble en comunas de bajos
ingresos

Diabetes
3.3 veces mas en personas con
menor escolaridad

Discapacidad:
67% mas alto en mujeres que
hombres
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¢POR QUE UNA REFORMA DE SALUD?

2,5
Millones

de chilenos viven con
5 o0 mas condiciones
cronicas

* ENS 2016 — 2017

Inequidades en
los resultados de
salud

Problemas
emergentes:
epidemias,
cambio climatico

Multimorbilidad y
agravamiento
del estado de

salud

Servicios
distintos segln
capacidad de
pago

Demanda
ciudadana

Insatisfaccion con
los servicios

Tiempos de
espera
prolongados




¢POR QUE UNA REFORMA DE SALUD?

*Delincuencia,
asaltos, robs
"*salud

* Pensiones

Educacién
Corrupcion
“* Inmigracién
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Figura 6. Distribucidn de las necesidades insatisfechas de atencién de salud por tipo de barrera de
acceso, ano mas reciente disponible

Costa Rica, 2006

Canad3, 2018

La barrera mas

Paraguay, 2022 grande de
Colombia, 2022
acceso para
Ecuador, 2020
nuestra

Perd, 2022

Uruguay, 2014

poblacion es la

aceptabilidad
de los servicios

Republica Dominicana, 2013

México, 2022
El Salvador, 2022
Honduras, 2019

Estados Unidos, 2018

0% 10% 20% 30% 40% 50%6 60% 70% 80% 90% 100%6

Distribucién porcentual de la poblacién que manifestd tener necesidades
de atencién médica desatendidas, por tipo de barrera

® Accesibilidad ® Accesibilidad ® Aceptabilidad ® Disponibilidad ® Accesibilidad

organizacional financiera geografica

Fuente de los datos: Recopilados a partir de encuestas de hogares sobre condiciones de vida y salud.
Fuente: OPS.



¢POR QUE UNA REFORMA DE SALUD?

Salud como un
derecho
humano

Estado tiene el
deber de
garantizar la
salud

Salud no sdlo
como la
ausencia de
enfermedades

Sociedad
Solidaria

Justicia social

Legitimidad
social en los
procesos




L -
REFORMA DE SALUD - PROPOSITO Y OBJETIVOS

Proteja alas
personas de los

altos gastos de
bolsillo.

Aborde los
determinantes
delasaludy
conecte con los
cuidados sociales.

Garantice
un acceso
equitativo a
la salud.

Un sistema

G

Anticipe
eldarioy
promueva la
prevencion.

Brinde una
atencion fluida,

continua y
respetuosa.




APS

Universal

GARANTIZAR LA
COBERTURA UNIVERSAL
DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Reforma de Salud

CONSTRUIR UN NUEVO
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

Agenda de Transformaciones profundas pero graduales, con cuatro capas
(ejes) de proteccion a las personas, comenzando por medidas concretas en el
lugar donde las personas mas concurren al Sistema de Salud, esto es, en
la Atencion Primaria de Salud.




APS COMO EL CORAZON DE LA REFORMA DE SALUD Crive

Universal
El camino de las grandes reformas en salud no lo estamos empezando hoy. Reconociendo los

avances sustantivos realizados durante los gobiernos del expresidente Ricardo Lagos y la
expresidenta Michelle Bachelet, sabemos que el tiempo para una reforma integral al sistema de
salud ha llegado”.

Presidente Gabriel Boric, Cuenta Piiblica 2022

, Copago
Reduccién de ;
Servicio desnutricion y
Nacional

FONASA- + Red Publica
mortalidad Municipalizacién de la
de Salud _& materno infantil

de Salud Gratuita
Atencion Primaria

APS Universal
‘60-'80

| 2022-24
‘50-'60

Seguro Obrero y Erradicacion de Viruela y
Ministerio de Salud Malaria GES y Modelo de
Vacunacion Poliomielitis, desarrollo social y Salud Famliar

Sarampion y TBC econdémico”
Fluoracion Agua Potable

APS: “funcion central y el

Refora de Salud
nucleo principal, como del

Esperanza de vida al nacer

Ambos sexos

31,54 anos 922)

81,19 anos 2022



Componentes de la APS S

El Corazén de la Reforma

No es posible una APS fortalecida si
falta algunos de estos componentes:
* Politicas y accion multisectorial

* Personas y comunidades

empoderadas
SALUD Y * Servicios de salud integrados con
BIENESTAR énfasis en la atencion primaria y las
Servicos de salud Integrados con funciones esenciales de la salud
énfasis en la atencién primariay las pl]blica

funciones esenciales de salud pﬁblica_-'

Source: World Health Organization & United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2018). A vision for primary health care in the 21st century: towards universal health
coverage and the Sustainable Development Goals. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO 11


https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065

, . . APS
La APS no puede sélo proveer servicios Universal

individuales

Acciones preventivas con
orientacién individual

Riesgos para la
salud

@soysolisu (Pablo Pérez Sokis) Modificado de: Making Partners: Intersectorol Action for Health: Proceedings and Outcome of a Joint Working Group on Intersectoral Action for
Heoith, Utreche, the Netherlands, 30 November-2 December 1988 World Health Organization, Regional Office for Europe, 1990 .



APS

APS COMO EL CORAZON DE LA REFORMA DE SALUD Cibelen

Estrategia de abordaje de inequidades en

salud y centro del sistema de salud

on de la Reforma

Desarrollo de la APS en Chile

Asistencia sanitaria esencial...
...piedra angular de un sistema de salud

Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar
la salud de sus pueblos, obligacidon que sélo
puede cumplirse mediante la adopcidn de
medidas sanitarias y sociales adecuadas... La
atencidn primaria de salud es la clave para
alcanzar esa meta como parte del desarrollo
conforme al espiritu de la justicia social

@FICINA | ¥

ATIENDE A MAS DEL 80% DE LA

POBLACION
0 . :
Y i
o Bt
MAS DE 100.000 TRABAJADORES,
F ondasa EQUIPOS MULTIDICIPLINARIOS

INFRAESTRUCTURA EN TODO EL
TERRITORIO NACIONAL




La APS en Chile tiene validacion social

ENCUESTA CEP_

@

A continuacion, le voy a leer los
nombres de algunas autoridades
o instituciones locales. De acuerdo
con las alternativas de la tarjeta,
icuanta confianza tiene usted en

cada una de ellas?

(Total muestra) (% Mucha + Bastante confianza)

Consultorioo CESFAM de su barrio

Comisaria de su comuna

Organizacién vecinal

Alcalde oalcaldesa de sucomuna

Templo o iglesia de su barrio

Seguridad ciudadana de su comuna

Gobernador o gobernadora de su regién

[
N

Fuente: Encuesta CEP 89, Jun-Jul 2023.

100%

Actualmente, ;Cuanta confianza tiene usted en cada
una de las siguientes instituciones o individuos?

W Mucho + Bastante
58,0% 61,0%
38,7%
I l i
Carabineros del retén ldelos [lSeguridad ciudad
de su comuna mmunonm He aa comuna

M Poco + Nada

68,0%

] I

APS

Universal

El Corazoén de la Reforma

“Feedbackresearch
udp iz

85,6%

19,5%
10,9%

Elalcalde desu  Elsacerdote o pastor en Elo la diputada de su

comuna

su barrio distrito

CONGRESO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ON PRIMARIA p sS4

APS

CONSTRUYENDO
VALOR SOCIAL

14



APS COMO EL CORAZON DE LA REFORMA DE SALUD APSS

El Corazoén de la Reforma

Por cada USD 1
invertido en APS, se
genera un ahorro de

1 hasta USD 13 en otros
i servicios**

lmi'l'li'l'l Eficiencia
2 del
Mayor Sistema Mejores
E ;}" Equidad Resultados
en Salud en Salud

Beneficios
Econdmicos
Globales

Paises con atencion primaria fuerte logran mejorar la calidad de vida, disminuir la mortalidad, mejorar la

equidad, reducir hospitalizaciones evitables, y mejorar la calidad*

* J. Macinko, 2006; J. A. Macinko et al., 2007; Starfield, 1998; Starfield et al., 2005
** Medical Economics. (2018). Delivering value in healthcare starts with increased primary care investment. https://www.medicaleconomics.com/view/delivering-value-healthcare-starts-increased-primary-care-investment



https://www.medicaleconomics.com/view/delivering-value-healthcare-starts-increased-primary-care-investment

APS Universal y Politica de Cuidados

APS Universal

Es una estrategia para
garantizar el acceso
equitativo a cuidados y
servicios de atenciéon
primaria de salud (APS)
de calidad, sin barreras
econdémicas o geograficas.

Fortalece la APS como un
articulador de los
servicios y actores
presentes en el territorio
para brindar cuidados
territoriales

DD
DD|

APS

Universal

El Corazoén de la Reforma

APS

Universal

Corazon de la Reforma

Chile Cuida

Red que conecta
instituciones, programas y
servicios para ofrecer apoyos
y cuidados a personas que
requieren asistencia en
actividades diarias y a las
personas cuidadoras.

Esta red se encuentra
disefiada para abordar de
manera integral las
necesidades de cuidado en
Chile, integrando los
esfuerzos de instituciones
publicas, privadas, de la
sociedad civil y comunitarias.

16



I 4@
APS UNIVERSAL:

:COMO SE HA CONSTRUIDO LA POLITICA?

o e ——

El Corazon de la/Reforma s

O 2P aicoo® Doy

.

V Diagndstico de la APS / Desarrollo de las lineas

estratégicas - s
V Lineas estratégicas de la g estructurales politica publica

V Avanzar en medidas V Sostenibilidad de la

APS Universal / Implementacién tempranay V Ampliacién de la
aprendizajes: siete comunas

V Criterios de seleccion de M Reforma a todas las
las primeras comunas regiones del pais ¥ Comunas de
pioneras / Procurar un ambiente propicio avanzada

como politica de
estado



_ APS UNIVERSAL: APS
DISENO DE IMPLEMENTACION PROGRESIVA WL

“Reglas del

0e®
N

ALGUNOS TEMAS ESTRUCTURALES




APS

Universal
ACCESO CERCANO:

AMPLIACION DE

COBERTURAY
ACCESO EFECTIVO CALIDAD:
ESTANDARIZACION
DE RECURSOS Y
MONITOREO

APS
UNIVERSAL

EFECTIVIDAD: MODELO
DE CUIDADOS
SOCIOSANITARIOS
EFECTIVO

19



ISAPRE
Aumento de nuevas

lnscﬂpcldr; Universal

FFAAY de Orden personas inscritas ‘——’\
FONASA
Aumento progresivo del
nimero comunas
proneras
Atenciones
ral
e extramurales
disponibles
Telemedicina en - " —
APS Acceso Ampliado

/ ACCESO CERCANO:
AMPLIACION DE
COBERTURA Y
| ACCESO EFECTIVO CALIDAD:

ESTANDARIZACIO!

- { DE RECURSOS Y
Ampliacién horarios de Contacto Efectivo ‘\ MONITOREO
atencion \
Gestion eficiente, tecnolégica y | A PS
remota de la demanda ‘ / UNIVERSAL
Mejoramiento APS Resiliente

experiencia usuaria

Estrategia .

nacional

Estrategias
locales

EFECTIVIDAD: MODELO
DE CUIDADOS
SOCIOSANITARIOS
EFECTIVO

APS

Universal

El Corazon de la Reforma
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ACCESO CERCANO:
AMPLIACION DE
COBERTURA Y
ACCESO EFECTIVO

APS
UNIVERSAL

CALIDAD:
ESTANDARIZACIO
DE RECURSOS Y
MONITOREO

EFECTIVIDAD: MODELO

o

ECICEP integrales basados
en riesgos y
necesidades
integrales
Rediscfio del
PSF Actualizacién MAIS

Integracion cuidados
sociales

DE CUIDADOS
SOCIOSANITARIOS Escuela de
EFECTIVO liderazgo Condiciones
Fuerza laborales
laboral
Formacion
continua en APS
Participacion en salud y
co-creacion de salud en
el territorio
P
del cuidado

Nueva gobernanza

APS

Universal

E

z6n de la Reforma

Consejos
macroregionales
APS-U

Dislogos
cludadanos

Modelo de activos
comunitarios

21



Revision

financiamiento -
percapita Procesos asociados

DLI 7.2 a programas de
reforzamiento
|

\ AP L

\ dependiente —__ . 4 Aport
\ y HFC muz:)c'i;al Infraestructura
== I 4 Recursos
e N fisicos
\CCESO CERCANO: Pl e o
AMPLIACION DE sto.e v
COBERTURAY ¢ ) Equipamiento
ACCESO EFECTIVO CALIDAD: -~
ESTANDARIZACION S
DE RECURSOS Y "
Recursos dignos, de
MONITOREO = calidad y resilientes
g,
/ 1ini, 16,2 Recursos
APS / Data disp :
[ oportunamente para la toma de
UNlVERSAL Marco de lﬁonitoreode declsr/qnes
resultados "
- 7 Procesos de
Resultados en salud
alud
EFECTIVIDAD: MODELO s Experiencia
DE CUIDADOS nenaria
SOCIOSANITARIOS
EFECTIVO

APS

Universal

El Corazoén de la Reforma

22



ISAPRE

Aumento de nuevas
FFAA y de Orden

| personas inscritas
FONASA 3

Seleccion de cohorte de
comunas pioneras

Incorporacién de PRAPS

—— Rendiciones Nuevos centros de
p QOTT nuevo modelo APS construidos en
Inde:a(f:{ss A " de infraestructura base a nuevo modelo
Revision s | Estandarizacion ‘T;?I"‘::f;? DLIG.1 de infraestructura
financiamiento Costeo PSE O DE—— DLI 6.2
) ercapita |
Aumento progresivo del i ok 3 3 a programas de 2
nGmero comunas Bl Trmmsparacia reforzamiento c o
pioneras pertinencia del gasto Mantencion
< \ Nuevo modelo de
B Formutacifn bLIL1 nonitoreo y evaluacion AP§ 2 infraestructura en red
Construccion de nueva presupuestaria anual de |a cobertura dependiente Apohé y ‘
Infraestructura — <G  Adquisicion de (definicion de indicador) y HFC municipal o H
o — dispositivos moviles Inscripcidn Universal / |
Equipamiento ————" = ‘
— ! Recursos _ Revision modelo actual
) Zil i fisicos | (CECOSF y otros)
Adauisicion y renovacion "8 Atentlones : |
? Recursos Sxrimuraten ACCESO CERCANO: : ) l
RRHH : ; - E Gasto eficiente e ingresos / \
G disponibles \ AMPLIACION D AR \ i
estion de horas COBERTURA Y equitativos ¢ \ Mantencion
electivas de atencion Telemedicina en — " \Equipamiento — -
E Acceso Ampliado ACCESO EFECTIVO CALIDAD:
/
- - ESTANDARIZACION (’\‘ Estandares de adquisiciin
Plataforma de generacion 5
Telesalud de agendas 7 DE RECURSOS Y P ——
5 ( Contacto Eféctivo MONITOREO ghon
c"“"'é“"a";'““ de, | Ampliacion horarios de calidad y resilientes Conectividad
& atencion
\ Estandares de
J Incremento de personas RCE
. " " que reciben s et
Gestion eficiente, tecnolégicay \ = prestacionss al 4o APS Data clinica disp o >
e e mafai et dela demanta = \ e UNIVERSAL oportunamente para la toma de i
i o "3 o R e Marco de monitoreo de d“’f’, e i
Didlogos Medicion Mejoramienta .. Medicion APS Resiliente hospitalizaciones resultados o & s o
: 3 experiencia usuaria evitables i Repositorio nacional
ciudadancs S 7 de datos
Enfoque de equidad Medicion DL 3 A
g DLIB.Z — -
Resultados en
Poblacién LGBTIQA* Plataforma gestion Gestores de Salud oral, mental, e {
2 Gostores o usuaria (App) casos L. EFECTIVIDAD: MODELO Experiencia Eo AR
Gula vigllanciade  SOMUnitarios V! LIS DE CUIDADOS usuaria 3
emergencias de salud > Nuevo SOCIOSANITARIOS Escuela de isio
publica y cambio climitico Estrategia estratificador i 2o Revision reglamentos
—p— " iderazgo Condiciones St
bu s nacional Apoyo al fortalecimiento EFECTIVO Fuerza Y inboeaies ik dox
Formacion de equipos de respuesta de ECICEP laboral
integral 5
SR — ot ——————— Cuidad continua en APS S
macroregionales
comunitarios 2 ECICEP integrales basados Participacion en salud y u A:g.u
Simulacros Pleesie eno le.?ga; Y co-creacion de salud en
VICIOS D . .
smergenclas salud continuidad ne cestr; es el territorio
it vigllancia Integrales Dialogos
DLIS2 ambiental Redisefio del z
BN ciudadanos
PSF Actualizacion MAIS
Continui Inter ialid:
Modelo de del cuidado
Prestaciones alto valor Gostsode Salud Rural )
sanitario (AVS) "’f:\:::"m“: Modelo de activos
Poblacion que usa Prestaciones alto P DLIZA Integracién cuidados Nueva gobernanza comunitarios
servicio de AVS valor social sociales Navanao Teleconsulta de en red
gadores en caRciA
Du4 ad Gt espe;
Paliticas spec;apl;'as en
Diagnéstico Resolutividad sociales Gestién Social
precoz en APS Local (GSL}
Medicion
Centros abertos
Innovaciones

SENAME, Centros

de cuidados penitenciarios

Infancia
ChCC

Desarrollo de
condiciones de vida
saludable

Conectividad,
transporte, agua, etc

Alianzas
interministeriales

Mesas regionales

Rediserio de
CIRA

23



to

imien

Fortalec

Avances a nivel

de la APS
comunas

naciona

_ APS UNIVERSAL:
DISENO DE IMPLEMENTACION PROGRESIVA

¢21 comunas — 16 regiones
*Foco en la efectividad

e7 comunas — 6 regiones
*Foco en el acceso cercano

Metropolitana

Antofagasta Alhué
Tocopilla Renca
La Pintana Bio Bio
Aricay Parinacota La Cisterna Curanilahue
Abica Coquimbo Conchali Chiguayante Ayt
Canela Maule o Z
Mlapel Linares \'}‘ﬁd‘?ﬁ; Puerto Aysén

Constitucién

Tarapaca

Alto Hospicio Atacama

Caldera

O'Higgins

Coltauco

. Valparaiso
. Pionera 2023 La Cruz Nuble = Araucania

. Quilpué Chillan Viejo Perquenco
. Pionera 2024 Quillota Angol

Putaendo Losbagos
@ Pionera2025 Puerto Varas
Quellén

eElaboraciéon de la
propuesta

eConformacion de mesas
de trabajo

eIntegracion de acciones
sociales y sanitarias

eRecomendaciones y consenso

en cinco temas

APS

Universal

on de la Reforma

28 comunas
eFoco replicabilidad

Magallanes
Puerto Natales

ePriorizacién de temas:
CONTINUIDAD —

INTEROPERABILIDAD,

comunas de avanzada




APS UNIVERSAL: APS

DISENO DE IMPLEMENTACION PROGRESIVA Universal

Comunas de avanzada:
*42 comunas de
avanzada que se
preparan
voluntariamente para
universalizar sus
servicios de salud.

*Proyectos de
fortalecimiento a
componentes y lineas
estratégicas de APS
Universal.

El Corazoén de la Reforma

Region
Valparaiso:
SS Aconcagua:
Pangquehue,
Calle Larga
SS Nuble:
s $S Valpo-San

ok Antonio: El Tablo

San Fabian

Region Araucania:
SS Araucania Norte:

Los Sauces, Renaico P SSVAtI:acama:
SS Araucania Sur: Si S_ﬁi‘::' F:ei:ir:\a; SS Tarapaca:
Lautaro ok Colchane
Marchigiie
SS Magallanes: Chimbarongo
Porvenir Las Cabras

Navidad (SSVSSA)

]

SS Antofagasta:

SS Maule:

Regién Metropolitana: Antofagasta
Pelarco 8 SSMO(E.): Mejillones SS Arica:
Region Los Lagos: Padre Hurtado, Pefiaflor Futie
SS Osorno: Region Bio Bio: SSMS: El Bosque, Lo Espejo, PAC,
Osorno, Purranque, SS Arauco: Los Alamos San Joaquin
SanJuandelacosta  ss Bio Bio: Negrete, Quilleco SSMN: Huechuraba, Lampa,
SS del Reloncavi: SS Concepcién: Santa Juana Quilicura, Recoleta

Llanquihue SS Talcahuano: Tomé SSMSO: San José de Maipo



Componente N°1

Coberturm universal de s prestaciones de
MES 1

13 atencién primara.

~N
J

Cuse)

Cus)

MES 4 MES 5 {_MESE }

{_MEST )

MES 8

( Inscripcién universal: o
o

‘ iicacion de
comunal no inscrita o

a0 no.
g 6n prim
« Planificacién astrategia de
acercamianto haci;
poblacién no inscrita ono.

( Utilizacion de servicios: )

« Planificaciény 2
da los servicios y prastaciones.

d
restaciones
s huevs pablaci

do astra:
nacasida:

Ampliacion de la extension X\
horaria: Jec

i Y,
epidemiolégica da la peblacién.

cios da

& ificacién da
no accada 3 los e
atencién primaria.

Optimizacion de procesos Ba
administrativos e

Componente N°2
Habibiadores para fadlitar ol acceso a fa
Atencién Primaria Universal

( Fortalecimiento de ECICEP ) -

(Gesﬂbn remota delad d )—

racursos humanos. + Aplicacién rabrica N°1.

i P zacién |« Pri + Suscripcién dal Acusrdo + Saguimiantoy
dala majcear. d Administrativo. evaluacion del
“F cumplimiento del
de acuerdo.
dimansionas priorizadss.
Oul (X acke b riw )
itucién da aquip + Disafio da protocolos, . Capacitack . Pr d i Integral con
y gestién del cambio fujos da ingreso y alaboracién de plan de cuidado integral y
agendamianto por S
establecimiento de salud.
zalud do Ils:mpnm 5 3
« Monitcreo dal nivel de implamentacién de
I ECICEP: Expansién y consolidaci
dantro del establecimiento.
* Elaboracién del plande op dala . ién da la it ¥n: dmbito ilitacién del uso da la | + Apertura Telesalud
implamantacicn. i i glnﬁormﬂ’llullud

plicacién da Rubrica N'z[ “Mes 8 en adelan!

8 en tes
Seguimiento y monitorao

( Atenciones extramuro )

Componente N3
Estrateglas de participacién para s
Arencién Primaria Universal

Didlogos cludadano
rhe N

4

ca cc
d ud DT. busca
favaracan el vinculo con al
aquipo de salud.

+ Garacterzacién y mapao

epidemiclégica.

" los oparatives
axtramurales: definicién
de acciones, lugares

- Accicnes extramurales.

“Monitorso, avaluacién y
ajustes.

My s

w7y W

« Planificacién del dislogo

+ Primar ancusntro

y preparacién dal sagundo * Se gundo encuantro
dislago ciudadanc.

+ Plan do mejora da

(Cntognllude activos :..:)

o y praparacion dislogo ciudadano.
er ancusntro.
. f ién dal * Di ico de salud.
equipo motor para el
mapao de activos
comunitarios.

* Mapao de activos comunitarios.
+ Carga ds informacién a Geoportal.

comunitarios.

* Praparacién Plan comunal da Expariencia Usuaria
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Sistema de Informacidn Territorial en Salud (SITS) Radi

El Corazén de la Reforma
Sistema de Informacion Territorial en Salud

* Brechas de acceso geografico a APS

* Garantias GES retrasadas y conexién MLE S I I

* Indicadores comunales con enfoque de determinantes sociales R

DISTRIBUCION TERRITORIAL DE COBERTURA Y PRESTACION DE SALUD

Capas

BRECHAS DE ACCESO GEOGRAFICO A ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA

. § Manzanas urbanas y entidades
arviclos, Pusblos Orlginaras rurales segun distancia a centros
X de APS
Transporte piblico rural Comunidades Indigenas
Establecimientos APS g et Gt Bl o Distancia lineal desde manzana

al centro APS mas cercano
Agua Potable Rural (APR) /
Servicios Sanitarios Rurales

(SSR) Amenazas socionaturales Hianzanas urbanas
o

Registro histérico de
Remociones en Masa

o]

Esténdar urbano (hasta 1.500
Estaciones médico rural (2017)

[

metros)
Compafiias de Bomberos

(]

Area de Inundacién por Tsunami
Cuarteles de Carabineros

° B
Distancia lineal desde entidad
Cobertura de Vacunacion rural al centro APS més cercano
Depésitos de Relaves
Brodis da Vadinadén e Determinantes Sociales o
Influenza (por unidad vecinal)
ion Pendiente

Catastro Campamentos MINVU

Entidades rurales

Residuos

Sitios de disposicién final
de residuos sélidos
domiciliarios

Catastro campamentos 2022 (5]

[CERRO SOMBRERD!
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Cuidados sociales y sanitarios integrados Universal

lllllllllllllllll

dependencia severa, ademas tuvo que hacerse cargo de su nieto por vulneracion de
derechos por parte de la madre y padre. No recibe pensidon de alimentos. Se encuentra
sobrepasada

oooooo
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Cuidados sociales y sanitarios integrados Universal
Tratamiento integral de sus
' . condiciones cronicas

GEOPORTAL

, salud mental
[
=
//\‘\

Programa FAE PRO Mejor nifiez Gesm" Social L‘;"al
Acceso a panales

Respiro del cuidador @ Chile
Acceso a pago efectivo de pension de Cu Ida
allmentos Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados 30
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APS UNIVERSAL: APS
ESTADO DE AVANCE EN LAS COMUNAS LML Lt

Inscripcién universal:
Aumento de un 8,2% de inscritos
Produccién: FONASA, superando el crecimiento
Creci6 un 14% desde su creacion, nacional (4.256).
entre 2022 y 2024, superando en 6% Del total nacional de nuevos inscritos
el promedio nacional (996) entre el 2023 y 2025, el 51,5% fue en
las comunas pioneras.

Conectividad: 18.600 inscritos ISAPRE y FFAA.

Conexién a internet satelital
para todas las postas rurales

de todas las comunas ey g

pioneras y de avanzada. Utilizacion de servicios:

Pas6 en 2023 del 67.42%

al 68,45% en 2024
(+1,039%),
Cifras nacionales del

mismo periodo: 58,57% y

59,54%.

Telesalud:
100% de instalacion en
comunas pionerasy en

EHES O 01 Do ACCESIBILIDAD ACEPTABILIDAD

de avanzada.
72% de las solicitudes
respondidas en menos .
de 7 dias S dg bo!sullo—.
Gasto por inscrito en la
MLE fue 4,59 menor a la
variacién nacional.
Extensi6n horaria: Insinuando mayor uso de
Atenciones de: Profesionales de Salud: la APS vs red privada
creci6 148,49 (vs 68,66% nacional). (2023-2024)
Profesionales Médicos: creci654,23%
(vs 35,89 nacional)
Cuidado centrado en las personas:
1009 implementacién en comunas
Gestién Social Local (GSL): pioneras.
Expansién de Médulo de Salud a 36.000 personas con 5 o mas enfermedades
53 comunas. crénicas ingresadas {2023-2025)
5 mil atenciones realizadas y 818 Inicio medicién hospitalizaciones evitadas,
derivaciones entre el intersector Fuente: FONASA




APS UNIVERSAL: APS
ESTADO DE AVANCE EN LAS COMUNAS Universal

Participacidn:
*Proceso construido colectivamente
32 didlogos ciudadanos en comunas (3.500 personas)
*Consejo Asesor de la APS Universal
*Acuerdo Nacional por la Formacién en Salud para una APS
Universal
*Evaluacién con organismos internacionales.

Integracidn social y sanitaria:
*Sistema de Informacion Territorial en Salud sits.minsal.cl

*Impulso de Modelo de Activos Comunitarios

*Iniciativa Determinantes Sociales con OPS

*Integracién al Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados: Chile
Cuida

Innovaciones que agregan valor:
*Interoperabilidad lista espera con hospitales

*Pesquisa de Hipoacusia y resolucién para audifonos en APS con Hospital Digital
*Examen Preventivo en lugares de trabajo
*Centros de Dialisis Municipales
*Contactabilidad usuaria y gestién de citas

Recursos renovados:
*GESTION: Acuerdos tripartitos para mejor gestién en comunas
*FINANCIAMIENTO: Costeo del Plan, modernizar ajustes al percapita, homologar la APS no municipal, mds transparencia.
*INFRAESTRUCTURA: Guia nacional de toma de decisiones de inversiones, sistemas de informacion, mantenimiento, y
reconocer dispositivos diversos.
*PRESTAMO DEL BANCO MUNDIAL: basado en resultados apoya la calidad de la politica.



http://sits.minsal.cl/

APS UNIVERSAL: APS
ESTADO DE AVANCE EN LAS COMUNAS Universal

L CALIDAD s

ALGUNAS ESTRATEGIAS LOCALES

e Angol ha garantizado recursos y capacitaciones para el personal de salud, asegurando un servicio
bien preparado y con altos estandares para la comunidad.

* lllapel ha respondido a necesidades criticas al gestionar un proyecto de autonomia eléctrica y
fortalecer la atencion oftalmoldgica, lo que impacta directamente en el bienestar de los vecinos.

* Quilpué, Renca, Canela, Curanilahue y Chillan Viejo lideran con transparencia, integrando rendicion
de cuentas publica en cada CESFAM, una practica que consolida la confianza de la ciudadania y
mejora la eficiencia en el uso de los recursos.

* En Chillan Viejo y Linares, la implementacién de un plan trienal y la regularizacion de cargos en
salud elevan la capacidad de planificacién y calidad del servicio a nivel local, asegurando una
atencion continua y profesional.

* Las comunas de Aysén y Tocopilla (APS 100% dependiente) han unido esfuerzos entre
municipalidades y Servicios de Salud, integrando sus acuerdos administrativos y fortaleciendo un
enfoque colaborativo.



APS

Universal

Que NO es la APS Universal Que Sl es la APS universal

Atender por atender mas

Una avalancha de personas asistiendo
a los centros de salud

Incrementar la brecha de recursos que
existe

Atender sélo a ISAPRES y FFAA

Un programa del sector salud

Cuidar la salud de la poblacién en forma mas eficiente

Ir a buscar a aquellos a los que no hemos llegado

Una oportunidad para analizar lo que nos falta, y evaluar cémo
disminuir esa brecha

Utilizar recursos para cuidar al 100% del territorio con criterios de
equidad

Potenciar la estrategia de APS en todas sus dimensiones y
especialmente en su componente intersectorial
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